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Vaccination. Dans I’actuel climat de defiance de la population 
vis-a-vis de la vaccination, ou en est-on de la couverture vaccinale des enfants ? 
Avec quel impact epidemiologique ? Quels sont les principaux enjeux actuels 
en matiere de vaccination des enfants ? 

La vaccination des 
enfants en France : 
enjeux et defis actuels 


L a vaccination est proba- 
blement Faction de sante 
publique la plus efficace. 
A l’exception de l’assainis- 
sement des eaux, aucune modalite 
d’intervention, y compris les anti- 
biotiques, n’a eu autant d’impact 
sur la reduction de la mortalite et la 
croissance de la population. 1 Pour- 
tant, la vaccination fait l’objet d’une 
defiance croissante de la part du 
grand public. La comparaison des 
resultats consecutifs du Barometre 
sante menee par Sante publique 
France en atteste. Ils montrent 
que la proportion de la population 
frangaise qui se dit defavorable a 
la vaccination en general est passee 
de 10 % a 21 % entre 2005 et 2014. 

Le calendrier vaccinal 
des enfants en France 

Les recommandations officielles 
concernant la vaccination des en- 
fants figurent dans le calendrier 
vaccinal actualise chaque annee 
par le ministere de la Sante, sur la 
base des avis du Haut Conseil de 
la sante publique (HCSP). 2 II a ete 
simplifie en 2013, a Finitiative du 
Comite technique des vaccinations. 
Le principal rationnel de cette sim- 
plification etait de s’assurer, a la 
lumiere des donnees scientifiques 
actualisees, que toutes les doses de 
vaccin recommandees dans le ca- 
lendrier vaccinal frangais etaient 


justifiees. Elle a conduit essentielle- 
ment, chez l’enfant, a la suppression 
d’une dose de primovaccination pour 
les nourrissons et a la suppression du 
rappel a 16-18 ans. 

Vaccination durant la premiere 
annee de vie 

La vaccination doit commencer 
a l’age de 2 mois, c’est-a-dire 8 se- 
maines. Contrairement aux craintes 
parfois emises, le systeme immuni- 
taire est, a cet age, parfaitement a 
meme de repondre aux stimulations 
immunitaires vaccinales. 3 En outre, 
certaines des maladies prevenues - 
coqueluche, infections a Haemophi- 
lus influenzae b, infections invasives 
a pneumocoque - surviennent des les 
premiers mois de la vie et ont une gra- 
vite particuliere a cet age. II convient 
done de proteger ces nourrissons aus- 
si tot que possible. Le passage d’un 
schema vaccinal a trois doses (2, 3, 
4 mois) a un schema vaccinal a deux 
doses (2, 4 mois) a ete rendu possible 
par l’espacement des deux doses. Ce 
delai de 2 mois doit etre respecte. Le 
rappel a ete avance a l’age de 11 mois. 
La vaccination contre les infections 
invasives a pneumocoques est recom- 
mandee en co-administration avec le 
vaccin hexa/pentavalent pour tous 
les nourrissons selon un schema 
identique. Les prematures doivent 
recevoir une dose supplementaire. 
Meme si l’epidemiologie de l’hepa- 
tite B en France n’impose pas la vacci- 


nation precoce des suj ets nes de meres 
non porteuses de l’antigene HBs, le 
calendrier vaccinal recommande la 
vaccination contre l’hepatite B des 
nourrissons dans la premiere annee 
de vie. Cette recommandation re- 
pose sur plusieurs considerations : 
l’excellent profil de tolerance et l’ex- 
cellente immunogenicite du vaccin 
chez le nourrisson, sa combinaison 
au sein des vaccins hexavalents et la 
tres longue duree de protection confe- 
ree qui ne necessite pas de rappel a 
l’age adulte. La meilleure couverture 
vaccinale atteinte pour les vaccina- 
tions de la prime enfance comparees 
a celles de l’adolescence constitue un 
argument additionnel. 

La vaccination par le BCG est desor- 
mais ciblee sur les enfants a risque. 
II s’agit essentiellement des enfants 
dont au moins un des parents est 
issu d’un pays de haute incidence 
de la tuberculose et des enfants qui 
vivent en Ile-de-France, en Guyane ou 
a Mayotte. La vaccination est recom- 
mandee des que possible, idealement 
a la maternite. Une seule dose est ne- 
cessaire, sans necessite de controle 
tuberculinique ulterieur. 

Vaccinations durant la 
deuxieme annee de vie 

II s’agit de la vaccination contre la 
rougeole, les oreillons et la rubeole, 
qui comprend deux doses, la premiere 
a 12 mois et la seconde entre 16 et 
18 mois, et de la vaccination »> 
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contre les infections invasives a me- 
ningocoque. Cette derniere consiste 
en une dose a 12 mois, mais un rattra- 
page avec une dose est recommande 
pour tous les sujets entre 2 et 24 ans. 
Cette strategic a ete introduite dans 
le but de creer une immunite de 
groupe susceptible de proteger les 
nourrissons de moins de 1 an qu’il 
a ete choisi de ne pas vacciner. 

Rappels vaccinaux 
de6etde 11-13 ans 

A 6 ans, il s’agit d’un rappel diphterie, 
tetanos, poliomyelite et coqueluche. 
Pour ce rappel, l’utilisation d’un vac- 
cin quadrivalent pediatrique « DT- 
CaP » contenant des concentrations 
elevees d’antigenes diphteriques et 
coquelucheux est recommandee. La 
valence coquelucheuse a ete ajou- 
tee en 2013 pour compenser la sup- 
pression d’une dose au schema de 
primovaccination, mais surtout en 
raison d’une duree plus courte de 
protection conferee par les vaccins 
coquelucheux acellulaires, compa- 


ree au vaccin coquelucheux a germe 
entier utilise naguere. 

A 11-13 ans, il s’agit egalement d’un 
rappel diphterie, tetanos, poliomyelite 
et coqueluche. En revanche, pour ce 
rappel, il est recommande d’utiliser 
un vaccin quadrivalent adulte « dT- 
caP » contenant des concentrations 
reduites en antigene diphterique et 
coquelucheux. 

Vaccination de I’adolescent 

La vaccination contre le papilloma- 
virus (HPV) est recommandee chez 
toutes les filles entre 11 et 14 ans. Le 
schema vaccinal, si la vaccination est 
initiee entre 11 et 13 ans pour le vac- 
cin quadrivalent ou entre 11 et 14 ans 
pour le vaccin bivalent, comporte 
deux doses espacees de 6 mois. Il est 
recommande qu’une de ces doses 
soit co-administree avec le rappel 
« dTcaP ». 

Il est souhaitable de profiter de toute 
consultation des adolescents pour 
verifier leur statut vaccinal et leur 
proposer, si necessaire, un rattra- 


page. Cela est particulierement im- 
portant pour la vaccination contre 
l’hepatite B. Actuellement, moins 
d’un adolescent sur deux a ete vac- 
cine dans l’enfance, et un schema a 
deux doses per met desoramais de les 
vacciner plus facilement. Le calen- 
drier vaccinal recommande egale- 
ment de vacciner contre la varicelle, 
avec ou sans serologie prealable, les 
adolescents qui ne peuvent attester 
d’une histoire de varicelle. Cette 
strategie vise a eviter les varicelles 
graves de l’adulte et en particulier 
les redoutables varicelles neona- 
tales et congenitales. 

La figure 1 presente le calendrier 
simplifie des vaccinations edite par 
Sante publique France. 4 

Evolution de la couverture 
vaccinale des enfants et 
impact epidemiologique 

Vaccination durant la premiere 
annee de vie 

Le tableau ci-contre montre pour les 


Figure 1. 

Calendrier 
simplifie 
des vaccinations 
2016 . 
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Tous 
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COUVERTURE VACCINALE DES PRINCIPALES VACCINATIONS DE L’ENFANT 

Vaccin 

Date 

d’introduction 

Statut 

Couverture 

vaccinale 

Source 

Tendance 

Diphterie, Tetanos, Polio 

1938, 1940, 1964 

Obligatoire 

98% 

CS24, 2014 

Stable 

Coqueluche 

1958 

Recommande 

Combine 

98% 

CS24, 2014 

Stable 

Haemophilus influenzae b 

1993 

Recommande 

Combine 

97% 

CS24, 2014 

Stable 

Hepatite B 

1995 

Recommande 
Combine depuis 

2008 

83% 

CS24, 2014 

42 % en 2007 

Pneumocoque 

2006 

Recommande 

Non combine 

94% 

CS9, 2014 

Augmentation 

ROR - 1 re dose 

1983 

Recommande 

91 % 

CS24, 2014 

Stable 

ROR - 2 e dose 

1996 

Recommande 

77% 

CS24, 2014 

Augmentation 

Infections par le 
meningocoque C 

2010 

Recommande 

70 % a 2 ans 

60 % 3-9 ans 

32 % 10-14 ans 

23 % 15-19 ans 

EGB 2015 

Augmentation 

HPV adolescentes 

2007 

Recommande 

14 % a 16 ans 

EGB 2015 

28 % en 2010 


Tableau. Source CNAMTS - exploitation Sante publique France. EGB : echantillon generaliste des beneficiaires ; CS24 : certificats de sante 
du 24 e mois ; CS9 : certificats de sante du 9 e mois ; HPV : papillomavirus ; ROR : vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubeole. 


principales vaccinations de l’enfant 
les niveaux de couverture vaccinate 
atteints. Ces estimations sont issues, 
pour les couvertures a l’age de 2 ans, 
de l’analyse par Sante publique 
France des donnees vaccinales figu- 
rant dans les certificats de sante du 
24 c mois. II est done essentiel, pour 
assurer ce suivi, que ce certificat soit 
rempli par le medecin qui voit l’en- 
fant a 2 ans et adresse au service de- 
partemental de protection maternelle 
et infantile. Pour l’enfant plus grand, 
elles sont issues de l’exploitation de la 
base de l’echantillon generaliste des 
beneficiaires que la Caisse nationale 
d’assurance maladie des travailleurs 
salaries (CNAM-TS) met a disposition 
de Sante publique France. Ces don- 
nees sont regulierement mises a j our 
sur le site de Sante publique France. 5 
La couverture pour les vaccinations 
obligatoires du nourrisson (diph- 
terie, tetanos et poliomyelite) est 
excellente, stable a 98 % a Page de 
2 ans. Cependant, une diminution 
de l’activite de vaccination du nour- 


risson proche de 5 % a ete observee 
au premier semestre 2015, dans le 
contexte de la tension d’approvision- 
nement sur les vaccins pentavalents 
du nourrisson, alors qu’il n’y avait 
pas de difficulte d’approvisionnement 
pour le vaccin hexavalent. L’analyse 
effectuee fin 2015 sur l’ensemble de 
l’annee n’a plus note de diminution 
de l’activite de vaccination du nour- 
risson. Cela plaide en faveur d’un re- 
tard a la vaccination plutot que d’une 
reelle diminution de la couverture 
mais doit inciter a la vigilance. 

La vaccination contre la coqueluche 
et contre Haemophilus influenzae b 
profile de leur combinaison au sein de 
vaccins comb inant des valences obli- 
gatoires et combinees et atteignent 
des niveaux de couverture similaires 
a ceux des vaccins obligatoires. Cette 
couverture vaccinale tres elevee 
contre H. influenzae b a permis en 
quelques annees de faire quasiment 
disparaitre les redoutables menin- 
gites a H. influenzae b du nourrisson 
ainsique les epiglottites (fig. 2). Avant 


l’ere vaccinale, on estimait a environ 
600 le nombre annuel de meningites 
a H. influenzae b de l’enfant ; entre 
1999 et 2014, seules 37 meningites ont 
ete identifiees par le Centre national 
reference des Haemophilus chez les 
enfants de moins de 5 ans. Parmi ces 
37 cas, aucun n’est survenu chez un 
enfant ayant regu la primovaccina- 
tion complete et le rappel. 6 
Le remboursement depuis 2008 du 
vaccin hexavalent associant la va- 
lence hepatite B aux autres vacci- 
nations du nourrisson a permis une 
augmentation tres importante de la 
couverture vaccinale a 2 ans, qui est 
passee de 42 % en 2007 a 83 % en 2014. 
Cependant, la moindre couverture de 
la vaccination contre l’hepatite B par 
rapport aux autres vaccins temoigne 
de la persistance de reticences vis- 
a-vis de cette vaccination, qui ne 
peuvent plus aujourd’hui s’expliquer 
par la necessity d’injections supple- 
mentaires. A contrario, la vaccination 
contre le pneumocoque atteint actuel- 
lementun niveau de couverture »> 
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Figure 2. Incidence des infections invasives a Haemophilus influenzae (1991-2014). 


proche de celui des vaccins combines 
du nourrisson, malgre la necessity 
de trois injections additionnelles, te- 
moignant a l’inverse d’une adoption 
quasi generale de cette vaccination. 
Le remplacement en 2010 du vaccin 
conjugue 7-valent contre le pneumo- 
coque par un vaccin 13-valent a per- 
mis de reduire de plus de 50 % l’inci- 
dence des infections invasives et 
des meningites a pneumocoque 
chez l’enfant entre 2008-2009 et 2014, 
avec un impact significatif chez 
les adultes et les personnes agees 
(diminution de plus de 40 %), grace a 
l’immunite de groupe. 7 

Vaccinations durant la 
deuxieme annee de vie 

Concernant la vaccination contre la 
rougeole, la rubeole et les oreillons, 
la couverture vaccinate stagne au- 
tour de 90 % pour la premiere dose a 
2 ans mais progresse pour la seconde 
dose pour laquelle la couverture est 
maintenant de 77 % . Mais ces niveaux 
de couverture sont insuffisants pour 
interrompre la circulation du virus. 
Combinee a un rattrapage insuffisant 
des grands enfants, adolescents et 
jeunes adultes, cette situation a ete 
a l’origine de l’epidemie de rougeole 
qui a sevi en France entre 2008 et 2012. 
Elle a ete responsable de plusieurs 
dizaines de milliers de cas, survenus 


dans 95 % des cas chez des sujets non 
ou insuffisamment vaccines. Elle a 
induit plus de 5000 hospitalisations, 
34 complications neurologiques dont 
31 encephalites et 10 deces. A noter 
que parmi ces 10 deces, 7 sont surve- 
nus chez des sujets ayant une contre- 
indication a la vaccination du fait 
d’une immunodepression. 8 Seule 
l’immunite de groupe conferee par 
l’elimination de la rougeole aurait 
per mis de proteger ces sujets, illus- 
trant la composante altruiste de la 
vaccination. La vaccination contre 
la rougeole illustre egalement la forte 
heterogeneite geographique de la 
couverture vaccinate. La figure 3a 
montre que les enfants domicilies 
dans le quart sud-est de la France sont 
les moins bien vaccines. La figure 3b 
montre que, en toute logique, c’est 
dans cette meme zone geographique 
que l’epidemie de rougeole a ete la 
plus forte. 

La couverture vaccinate contre les 
infections a meningocoque C reste 
tres insufhsante, meme si elle aug- 
mente chaque annee. Au 31 decembre 
2015, 70 % des enfants etaient vacci- 
nes a 2 ans, mais la couverture dimi- 
nue fortement avec l’age (23 % chez 
les 15-19 ans). 

Parmi les 569 cas d’infections inva- 
sives a meningocoque declares a 
Sante publique France entre 2011 et 


2015, 255 sont survenus chez des sujets 
non vaccines ages de 1 a 24 ans, popu- 
lation chez qui la vaccination est 
recommandee. 9 Les 25 deces qui en 
ont resulte auraient pratiquement 
tous ete evites par la vaccination, si 
la couverture avait ete optimale, de 
meme qu’une partie des deces sur- 
venus dans les groupes d’ages non 
cibles par la vaccination, grace a la 
protection indirecte par immunite 
de groupe. La faible couverture vac- 
cinate observee chez le grand enfant 
et l’adolescent reste surprenante, 
s’agissant d’une maladie, certes rare, 
mais qui peut tuer en quelques heures 
un enfant en parfaite sante ou lui 
laisser de graves sequelles a vie. 

Vaccinations de I’adolescente 

La couverture vaccinate contre les 
infections a papillomavirus, qui n’a 
jamais atteint les 30 %, est depuis 
2011 en diminution. Au 31 decembre 
2015, seules 14 % des jeunes filles de 
16 ans avaient regu la serie vaccinate 
complete. Cette diminution est lar- 
gement a mettre sur le compte de la 
publicite negative relayee par cer- 
tains medias concernant d’hypothe- 
tiques effets secondaires graves des 
vaccins anti-HPV. L’etude realisee 
par la CNAM-TS et l’Agence natio- 
nale de securite du medicament 
(ANSM) a partir de la base de don- 
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nees individuelles de rembourse- 
ment des soins permet d’ecarter 
l’hypothese de l’existence d’un lien 
entre la vaccination HP V et la surve- 
nue de 12 maladies auto-immunes 
dont la sclerose en plaques. Elle est 
cependant en faveur d’un exces de 
risque de syndrome de Guillain- 
Barre, estime entre 1 et 2 cas pour 
100 000 jeunes filles vaccinees. 10 

Enjeux actuels de la 
vaccination des enfants 

Au total, cette analyse fournit un 
bilan contrasts de la realite de la 
vaccination des enfants en France : 
des couvertures tres satisfaisantes 
pour certains vaccins (les vaccina- 
tions du nourrisson dans la premiere 
annee de vie, a l’exception de l’hepa- 
tite B, malgre l’augmentation recente 
de la couverture pour cette der niere) ; 
des couvertures encore insuffisantes 
pour d’autres vaccins (rougeole-oreil- 
lons-rubeole [ROR] et meningite C) 
et des couvertures tres insuffisantes 
et en baisse pour la vaccination anti- 
HP V Cette analyse met en lumiere un 
gradient decroissant de la couverture 
vaccinale en fonction de Page des en- 
fants. Ce fait peut etre rapproche 
des resultats d’une enquete menee 
en France aupres d’un echantillon de 
medecins generalistes qui montrent 
que la proportion des medecins qui 
repondaient proposer systematique- 
ment les vaccinations contre l’hepa- 
tite B et le papillomavirus, et le ROR 
en rattrapage chez les adolescents, 
n’etait respectivement que de 34 %, 
46 %,et60 %. u 

Ce bilan contrasts permet d’identifier 
les principaux defis actuels de la vac- 
cination des enfants. II s’agit essen- 
tiellement de rassurer les families 
quant au bien-fonde des vaccinations 
du calendrier vaccinal frangais. 
Parmi les messages a privilegier, 
on peut citer : 

- non, les vaccinations recomman- 
dees ne sont pas moins importantes 
que les vaccinations obligatoires. 
Cette dualite a une origine essentiel- 
lement historique : les obligations 
vaccinales ont ete mises en place 
a une periode ou les maladies 
concernees (diphterie, tetanos, po- 



Figure 3a. Couverture vaccinale anti-rougeoleuse a 2 ans par departement en 2008. 

Source : certificats de sante du 24 e mois. Donnees DREES, exploitation Sante publique France. 



Figure 3b. Distribution geographique de I’incidence de la rougeole entre octobre 2010 et septembre 2011. 
Source : declaration obligatoire de la rougeole - Sante publique France. 


liomyelite) etaient responsables de 
centaines de deces par an, dans l’op- 
tique d’assurer l'acces egalitaire de 
ces vaccinations a tous les enfants ; 
- non, les ruptures de stock des vac- 
cins combines des nourrissons ne 
sont pas la consequence d’une stra- 


tegic deliberee des firmes produc- 
trices pour « vendre » le vaccin 
hexavalent. Rappelons qu’avant le 
debut des tensions d’approvision- 
nement, plus de 90 % des nourris- 
sons etaient vaccines avec le vaccin 
hexavalent ; »> 
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- oui, les vaccins qui figurent dans le 
calendrier vaccinal de l’enfant sont 
des vaccins surs pour lesquels la 
balance benefice/risque est tout a 
fait favorable. Rappelons que la 
France est un pays exigeant en ma- 
tiere d’introduction de nouveaux 
vaccins dans le calendrier vaccinal. 
A titre d’exemple, le calendrier vac- 
cinal anglais inclut, en plus du calen- 
drier frangais, les vaccinations des 
enfants contre les rotavirus, la grippe 
et les infections a meningocoque B, 
le calendrier allemand, la vaccina- 
tion contre la varicelle et les rota- 
virus. La vaccination contre l’hepa- 
tite B n’est pas recommandee en 
Angleterre a tous les nourrissons, 
mais cette difference est justifiee 
par une moindre prevalence de 
l’infection qu’en France. 

LE MEDECIN DE FAMILLE 
EN 1 RE LIGNE 

Les medecins traitants et les pedia- 
tres sont la cle de la reussite de la 
politique vaccinale. De nombreuses 


etudes ont confirme que la source 
d’information la plus credible pour 
la population restait le medecin de 
famille. C’est essentiellement vers 
lui que la population se tourne 
lorsque, destabilisee par les infor- 
mations qui circulent sur Internet 
et les reseaux sociaux, voire parfois 
par des allegations non fondees 
portees par des professionnels de 
sante, elle cherche un conseil sur la 
conduite a adopter quant a la vacci- 
nation de l’enfant. 

La Direction generate de la sante 
et ses agences, en particulier Sante 
publique France, au sein de laquelle 
les anciens Inpes et In VS resserrent 
leur lien, ont fait du soutien aux 
medecins vaccinateurs une priorite. 
II s’agit de les aider a convaincre 
les families du bien-fonde du calen- 
drier vaccinal pour leurs enfants, 
en fournissant aux praticiens les 
informations et les donnees dont ils 
ont besoin. La mise en place en 2016 
autour du directeur general de la 
Sante d’une instance de dialogue 


avec les professionnels de sante, d’un 
comite des parties prenantes de la 
vaccination, d’une lettre d’informa- 
tion trimestrielle sur la vaccination 
est la marque d’un engagement ren- 
force des pouvoirs publics aupres 
des medecins pour les accompagner 
dans leurs efforts pour lutter contre 
l’hesitation vaccinale croissante 
au sein de notre societe. II en est de 
meme de la realisation en cours 
par Sante publique France d’un site 
Internet sur la vaccination qui 
comportera un volet « grand public » 
et un volet « professionnels de 
sante ». Enfin, il est permis d’esperer 
que la concertation citoyenne sur 
la vaccination actuellement en 
cours debouchera sur des recom- 
mandations a meme de faciliter le 
parcours vaccinal, de restaurer la 
confiance et d’ameliorer l’adhesion 
de tous a la vaccination. © 


RESUME LA VACCINA- 
TION DES ENFANTS 
EN FRANCE : ENJEUX 
ET DEFIS ACTUELS 

Les enfants sont une cible prioritaire des 
programmes de vaccination, ne serait-ce 
que parce que les maladies a prevention 
vaccinale les plus contagieuses touchent 
les enfants tres tot dans la vie. Si la 
couverture vaccinale du nnurrisson est 
tres elevee et conforme aux ebjectifs de 
sante publique, il n'en est pas de meme 
pour I’enfant plus grand et surtnut 1'ado- 


lescent. Les couvertures vaccinales 
contre la rougeole et les infections a 
meningocoque C restent insuffisantes, 
entrainant la survenue de cas graves lies 
a ces maladies qui auraient pu etre 
evites par une meilleure couverture 
vaccinale. Chez I’adolescent, la couver- 
ture contre I’hepatite B et surtout les 
papillomavirus sont tres en dega de 
I'attendu, exposant les jeunes adultes a 
des contaminations par ces virus onco- 
genes. Les medecins generalistes et les 
pediatres sont la cle de I'amelioration de 


ces couvertures. Le renouveau de la 
politique vaccinale insuffle actuellement 
par le ministere charge de la Sante et 
ses agences devrait leur apporter le 
soutien dont ils ont besoin, en particulier 
en leur fournissant des outils adaptes a 
leur pratique. 

SUMMARY VACCINATION 
IN CHILDHOOD IN 
FRANCE: CURRENT 
ISSUES AND CHALLENGES 

Children are a priority target for immu- 


nization programs, in large part be- 
cause the most contagious vac- 
cine-preventable diseases affect 
children early in life. If vaccination 
coverage of infants is very high and 
consistent with public health objectives, 
the situation regarding older children 
and especially adolescents is unsatis- 
factory. Vaccination coverage against 
measles and meningococcal C diseases 
are insufficient, resulting in the occur- 
rence of severe cases, which could have 
been avoided through better immuniza- 


tion coverage. In adolescents, coverage 
against hepatitis B and especially pa- 
pillomavirus are far below the expecta- 
tion, exposing young adults to conta- 
mination hy these oncogenic viruses. 
General practitioners and pediatricians 
are the cornerstone to increase vacci- 
nation coverage. The renewed commit- 
ment for the vaccination program of the 
Ministry of Health and its agencies 
should give them the support they need, 
in particular hy providing them with 
tools tailored to their practice. 
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